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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ. ﺷﻮد  زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺳﻄﺢ
ﺗﻮان در رده ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﻣﻲ. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻗﺪرت ذاﺗﻲ ﻛﻮدك را ﺑﺮاي رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﺒﺖ ﻣﺎدر در دوران ﺑﺎرداري ﺗﻌﺪاد  ﻣﺮاﻗ,در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﻳﻦ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد
  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻧﻔﺮه ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻓﻮت ﺷﺪه 121ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن دو ﮔﺮوه  اي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي  اﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎن ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده5731-97اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي  و ﻓﻮت ﻧﺸﺪه
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﺋﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
آن از ﻓﺮﻣﻬﺎي ﺛﺎﺑﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و اﻋﺘﻤﺎد . ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، آزﻣﻮن ﺗﻲ، )ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺷﺎﻣﻞ   وآزﻣﻮنSSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﮔﺮدﻳﺪ و
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( آزﻣﻮن ﻣﺎﻧﺘﻞ
 ﺗﻌﺪاد ,ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺷﻴﺮﻣﺎدر, ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺷﻐﻞ ,ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر
 ﺑﺎرداري در ﻣﺎدر و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد  دورانﻣﺮاﻗﺒﺖ, دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدك
  .دارد
ﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻣ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﺳﻴﺎﺳﺖ, ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ, رﺳﺪ ﻧﻘﺶ دوﻟﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ  در ﭘﻴﺶ
 ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ءﻓﺮﻫﻨﮕﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان و ارﺗﻘﺎ, اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ, ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ,آﻣﻮزش
 .ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻧﺎم ﺑﺮد
  
 ، ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ,ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن : واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 
 
 
    : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻳﺪ از اوﻟﻴﻦ و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ           
ﻫﺎي ﻫـﺮ دوﻟﺘـﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻫﺮ ﻣﻠﺖ و از اﺻﻠﻲ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻴﺮ . ﺑﺎﺷﺪ
  ول ﺻﻌﻮدي ﺗﻮﻟﻴﺪ درآﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻴﺮﻧﺰ
ﮔﻴﺮﻧﺪ   ﻣﻲارﻛﻮدﻛـــﺎﻧﺸﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
  (.2)
 ﻛﻮدﻛﺎن در ﺮ درﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴ24ﺑﻴﺶ از         
 ﺳﺎل رخ ﻣﻲ دﻫﺪ و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺪود 5ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل )1130 -7392297: داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ،ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻠﻔﻦ (  ﻣﺮﺑﻲ) ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ
  ﻳﻲ ،ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ( اﺳﺘﺎدﻳﺎر) ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ **
   ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ***
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،ﮔﺮوه آﻣﺎر ( داﻧﺸﻴﺎر )  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ◊
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
 
 زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ08
  (.4)اﺳﺖ 
 ﻧﺸﺎن 0002 آﻣـﺎر ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷﺪه از ﻳﻮﻧﻴﺴﻒ در ﺳﺎل        
 ﻣﻮرد ﻣﺮگ در ﻫﺮ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ 281دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺮاﻟﺌﻮن ﺑﺎ  ﻣﻲ
 ﻣﻮرد ﻣﺮگ 3زﻧﺪه  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺳﻮﺋﺪ ﺑﺎ 
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﭘﺎﺋﻴﻦ در
ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي . اﻧﺪ دهاﺧﺘﺼﺎص دا ﺧﻮد ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎل را زﻳﺮ
اﻋﻼم ﺷﺪه از ﺟﺎﻧﺐ ﻳﻮﻧﻴﺴﻒ ﻧﺮخ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن 
 در ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ 73 در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان 9731زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل در ﺳﺎل 
  (.51) زﻧﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ
86  
ﺑﺎ دﻗﺖ در ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ         
ﻳﻜﺴﺎل در ﻛﺸﻮر و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﺳﺎﺳﻲ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 0102ل ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺗﺎ ﺳﺎ
د در ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه  ﻣﻮر5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 و ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ ﻫﺪف اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ (01)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ . ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﻮاﻣﻞ در ﻗﺎﻟﺐ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، و ﻋﻮاﻣﻞ
  .ﺷﻮﻧﺪ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ
ﻣﻴـﺮ  و از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺆﺛـﺮ در ﻣـﺮگ        
 ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﻮاديـﺑﻴﺴﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ 
 ﻋﺪم وﺟﻮد ،ﻛﻮدك ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ
  (.1) اﺷﺎره ﻛﺮدﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣﻮزش دﻳﺪه 
ﻳﻚ ﺳﺎل ﻫﻢ ﻣﻌﻠﻮل  ﻳﺮزﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﺮگ در           
ﻫﻢ  ﻒ وﻳﻌﻨﻲ ﻫﻢ زاﻳﻴﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠ، ﻫﻢ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ و
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ  اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻚ ﺳﺮي از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت دﻧﻴﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﻴﺮ 
ﻧﻴﺰ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺑﻴﺴﻮادي و ،ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ ﺮﻳﺎ،ﺑﻴﻤﺎرﻳ ،ﻓﻘﺮ
دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ  ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻫﺎ را از ﺣﻔﻆ و ﺗﻼش ﺑﺎﻳﺪﻣﺎً، ﻣﻄﻠﻮب ﻟﺰو
ر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﺤﻘﻖ  د.(6)ﻛﻮدﻛﺎن آﻏﺎز ﻧﻤﻮد 
 ءﺎـارﺗﻘ ،ﺪاﺷﺖ در ﺣﻔﻆـﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﻛﺎرﮔﺰاران ﺑﻬ
ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺴﺘﻠﺰم داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت وـو ﺳﻼﻣ
ﺑﺎره  اﻣﻜﺎن داوري ﻣﻌﺘﺒﺮ در و از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ  .(5)ﻫﺎي آﻳﻨﺪه اﺳﺖ  اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎ و ﺿﺮورت
ﻓﻮق ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﺸﺨﺼــــﺎت 
 ﺑﺮرﺳﻲ و ،واﻟﺪﻳﻦ( ﻼت ﺗﺤﺼﻴ-ﺷﻐﻞ  )دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﺗﻌﺪاد ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎن  ﺗﻌﺪاد،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ
ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري ﻣﺎدر در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻓﻮت ﺷﺪه و ﻓﻮت ﻧﺸﺪه ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 اﻧﺠﺎم 9731 ﺗﺎ 5731ﻫﺎي  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮاﺻﻔﻬﺎن ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  : روش ﻫﺎ و ﻣﻮاد
اي   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ- ﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﭘﮋو         
ﮔﺮوﻫﻲ و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي   دو،اي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﺮ ﻳﻚ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻳﻜﺴﺎل  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ  دادﻧﺪ ﻛﻪ اي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻓﻮت ﺷﺪه و ﻳﺎ ﻓﻮت ﻧﺸﺪه
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 5731- 97ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 .ﺪاﻧ هداراي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮد ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده و
ﮔﻴﺮي در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻓﻮت ﺷﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺼﻮرت آﺳﺎن و در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ( ﻣﻮرد121)
 ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ( ﻣﻮرد121)زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻓﻮت ﻧﺸﺪه 
  .ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ          
 دارا ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻳﻜﻲ از ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
- 97ﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷ
 روز در زﻣﺎن 92 ﻣﺎه و 11ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﻮدن و ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ، 57
ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮد
 اﺑﺘﻼ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ،داﺷﺘﻦ ﻣﻠﻴﺖ ﻏﻴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎرس ،واﺿﺢ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺮوﻧﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه و ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮد
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﻪ و ﺑﺎز ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺰان  ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴ5وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  و ﻣﺎدر،، ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر
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 ﻣﺎدر ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري در  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدك
ﻫﺎ از روش  ﺟﻬﺖ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﺑﻮد
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻮد در  ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ از ﻓﺮم
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر  وﻧﺪهﭘﺮ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ  روش ﻛﺎر .ﺻﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻻزم از داﻧﺸﻜﺪه 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺛﺒﺖ اﺣﻮال اﺳﺘﺎن 
اﺻﻔﻬﺎن و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎغ رﺿﻮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﭘﺲ 
ﻮﻟﻴﻦ آن ﺳﺎزﻣﺎن ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣـﺎن از ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺌ
ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﺮﺑـﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﺮﺧﻮاران 
 5731- 97ﻫﺎي  ﻓـﻮت ﺷـﺪه در ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣﺎﻧـﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
را از دﻓﺎﺗﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و واﺣﺪﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ آن 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر و . ﺳﺎزﻣﺎن اﺧﺬ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎغ رﺿﻮان و  آدرس
 ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﮔﻴﺮي  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻛﺮده اﺳﺖ واﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردﻧﻈﺮ از ﭘﺮوﻧﺪه
آوري ﺷـﺪه اﺳﺖ و  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫـﺶ ﺟﻤـﻊ
ﻮت ﺷﺪه ﻓﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨــﺎب
ﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از دﻓﺎﺗﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ 
ﻣـﺮاﻗـﺒﺖ ﻛـﻮدﻛﺎن ﺷﻤـﺎره ﭘـﺮوﻧﺪه ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺷﻤـﺎره ردﻳﻒ آﻧﻬﺎ ﭘﺲ از ﺷﻤﺎره ردﻳﻒ ﻛﻮدك زﻳﺮ 
ﻳﻜﺴﺎل ﻓﻮت ﺷﺪه ﻗﺮار داﺷﺖ ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪه و در 
ﮔﻴﺮي  ﺻـﻮرت داﺷـﺘـﻦ ﺷـﺮاﺋـﻂ ﻻزم ﺟﻬـﺖ ﻧﻤـﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻛﻠﻴـﻪ  ز اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺲ ا. ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣـﻲ
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در  ﺑﺮﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻗﺴﻤﺖ
ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻬﺎﺋـﻲ در دو ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  .ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﮔﺴﺴﺘﻪ و)ﻛﻤﻲ  ﻲ وـﻮع ﻛﻴﻔـﻲ از ﻧـﮋوﻫﺸـﻫﺎي ﭘ داده
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از روش ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺑﻮده و(  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
، آزﻣﻮن ﺗﻲ ,ﻣﺠﺬورﻛﺎي)اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  ﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ وآﻣ
ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻮرد  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و (آزﻣﻮن ﻣﺎﻧﺘﻞ ﻫﺎﻧﺰل
  .ﺑﻮده اﺳﺖ SSPSاﺳﺘﻔﺎده 
  
  : ﺞـﻧﺘﺎﻳ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ          
ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ 
ﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ درﮔﺮوه ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻓﻮت ﻧﺸﺪه ﻣﺮﺑ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﺑﻮد( درﺻﺪ54/5)ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺎﻧﺘﻞ ﻫﺎﻧـﺰل 
 p= 0/10 اﺳﺘﻔـﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳـﺞ اﻳﻦ آزﻣـﻮن ﺑﺎ
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
در ﻣﻮرد . ﺷﻴﺮﺧﻮاران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد
در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر در ﺣﺪ 
در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه . ﺑﺎﺷﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ
 34/8)در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮت ﻧﺸﺪه  ( درﺻﺪ 43/7)
 در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬوري ﻛﺎي (درﺻﺪ
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان p=0/200ﺑﺎ 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺎل ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮﻳﻜﺴـ
ﻫﺎ  در ﻣﻮرد ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻳﺎﻓﺘـﻪداري وﺟﻮد دارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 در ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و( ﺪـدرﺻ 75)ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮد 
در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫـﺪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ( درﺻﺪ 07/2)
داري را ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
  . ﻧﺸﺎن دادﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  در ﻣﻮرد ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر ﻳﺎﻓﺘﻪ        
 ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ   ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در
 38/3) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و  ﮔـﺮوه  در( درﺻﺪ59) دار ﺑﻮد
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺎ ( درﺻﺪ
داري ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و   ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲp=0/10
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .  داد راﻧﺸﺎن ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  از ﻛﻮدﻛﺎن ( درﺻﺪ 27/7)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 
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از ﻛﻮدﻛﺎن ﻓـﻮت ﻧﺸـﺪه ( درﺻﺪ 49/2)ﻓﻮت ﺷﺪه و 
اﻧﺪ آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو  از ﺷﻴـﺮ ﻣـﺎدر ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺷﺪه
ﻴﻦ داري را ﺑ  ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨﻲP=0/60000ﺑﺎ 
  .ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻧﺸﺎن داد ﻣﺮگ و ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ و
07  
ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  ﻣﻮرد در        
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدك در ﮔـﺮوه ﻛـﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻓﻮت 
ﺷﺪه و ﻓﻮت ﻧﺸﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ در 
 و X=4/5)ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻓﻮت ﺷﺪه 
 P=0/10ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﺑﺎ ( DS=3/5
 .داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺎدر در ـﻣﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري  ﻣﺮاﻗﺒﺖﻮرد ـﻣ در
ﻫﺎ   ﻳﺎﻓﺘـﻪﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻴﺮ ﻣﺮگ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و
 در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺎدرـﺮاﻗﺒﺖ ﻣـﻣﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ 
( ﻣﺮﺗﺒﻪ 5/7±2/2 )ﺷﺪهﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻮت ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳ
ﻛﻮدﻛﺎن  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮردو در ﮔﺮوه 
  ﺑﺎTﺑﻮد و آزﻣـﻮن ( ﻣـﺮﺗﺒﻪ 6/8±2)ﺪه ـﻓﻮت ﻧﺸ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ازﻧﻈﺮآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ . ﻧﺸﺎن داد<P 0/100
  .داراﺳﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ 
 ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ازﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ          
 ﻣﺮگ و ﺑﺮ ﻣﺎدر ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﮔﺬارﻧﺪ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻣﻴﺮ
 ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر tneruaL  و  ilagaM
  .(11) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ          
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس راﺑﻴﻦ eohC و ﻫﻤﻜﺎران و  arreT
ﺎدروﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣ
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻮﺟﻬﺎت (. 51،  8)اﻧﺪ  داده
ﺧﺎص ﺑﻪ آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﺎﻻﺧﺺ دﺧﺘﺮان ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﺣﻞ اوﻟﻴﻪ در ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن در 
ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﻣـﺪت ﺻـﻮرت ﮔﻴﺮد و ﻧﻘﺶ ﺳﺎزﻧﺪه زﻧﺎن 
در ﭘﺮورش و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻤﻮاره در ﻧﻈﺮ 
و در راﺳﺘﺎي ﺗﺸﻮﻳﻖ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ اﻣﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
رﻳﺰان آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﻗﺪاﻣﺎت  ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻋﻠﻢ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻻزم را ﻣﺒﺬول ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺄﻣﺎدر ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر           
 namuhcS در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮد ﻣﺮگ و
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻛـﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ ﻳﻜﺴـﺎل ﻫﻤـﺮاه ﻣﻲ
  (.31)
   ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد nesdaM  و  neslO       
 ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮران ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ را ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮگ و
  (.21)
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ          
ﻻ رﻓﺘـﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﻫﻤﻴﻦ اﻣـﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎ،ﮔﺮدد ﺳﻄﺢ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﻲ
ﺷﻮد و ارﺗﻘﺎء  اﻓﺰاﻳﺶ  درآﻣﺪ و رﻓﺎه ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
ﺳﻼﻣـﺖ ﺧﺎﻧـﻮاده و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران را ﺑﻪ 
  .داردﻫﻤﺮاه 
ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت             
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺎدردرزﻣﺎن  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدك و
 ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ وﺑﺎرداري ﻛﻮدك ازدﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮد
  .اﺷﺘﻨﺪ دﻲ داريـﻳﻜﺴﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﺮـﻮدﻛﺎن زﻳـﻛ ﺮـﻣﻴ
ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎري  و eeluorGﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ            
 ﻫﺰار ﻛﻮدك زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي را ﺑﻴﻦ 02ﻣﺮگ  و
ﺷﻴﺮدﻫﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺘﺎن وﻣﺮگ وﻣﻴﺮﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮﻳﻚ ﺳﺎل 
  (.9 )ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻮرد ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ           
 و ﻲ ﻣﺎدرـﻢ اﺗﺎﻗـﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر واﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ ﻃﺮح ﻫ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي را در  در( ni-gnimoor) ﻮزادـﻧ
ﻫﺎي  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻟﺬا ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر اﻳﻔﺎ ﻣﻴﻜﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﺳﺘﺪار ﻛﻮدك وآﻣﻮزش ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از 
در  (.61) ﺎدر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻴﺸﻮدزاﻳﻤﺎن در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣ
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن وﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدر در  ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺰاﻳﺶ ـﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓ  وnnamedoS
ﻣﻴﺮ  ﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ وـﻫﺎي ﺑﻬ ﺮاﻗﺒﺖـﻣ
  .(41)آﻧﻬﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ 
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ﺮﺧﻮاراﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد  ﺷﻴ  و ﻫﻤﻜﺎرانkroy    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري را ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﺸﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻧﺪ دﭼﺎر  ﻧﺎﻗﺺ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﻳﺎ اﺻﻼً درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده
   .(71)ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻮزاد اﻣﺮوز و       
 ﻛﻮدك ﻓﺮدا ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﻲ و
  ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺎﻻن اﻣﺮوز وﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺑﺰرﮔﺴ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻮزاد وﻛﻮدك ﻧﺘﻴﺠﻪ  زﻧﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و 
ﻫﺎي  ﺮاﻗﺒﺖـﻲ او ﺑﻪ ﻣـﺮﺳـدﺳﺘ و ﺎدرـﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣ
 ﻳﻜﻲ از. (3) اﺳﺖ زاﻳﻤﺎن دوران ﺑﺎرداري و
 ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ  زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ وﺳﭙﺲ در ﻗﺪم ﺑﻌﺪي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻮم اﻳﺠﺎد  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  وﻣﻴﻦﺄﺗﺴﻬﻴﻼت ﻻزم ﺗ
ﻛﻢ  ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻳﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ. اراﺋﻪ ﺷﻮد
ﻣﻴﺮ  ﺷﺪن ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎدﺷﺪه در ﻣﺮگ و رﻧﮓ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺠﺮﻳﺎن  ،ﻫﺎ  ﺳﺎزﻣﺎن،ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻼش دوﻟﺖ
  درﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻣﻮر ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در  و ﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮ ﺧﻮاران ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﻣﺮگ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺸﺮ ﻓﻘﻴﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ       
ﺷﻮﻧﺪ  ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺟﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و در ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺗـﻮان اﻗﺘﺼـﺎدي 
  .ﻤﻬﻴـﺪاﺗﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮدﻫـﺎي ﻓﻘﻴـﺮ ﺗ ﺧﺎﻧـﻮاده
  
  
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ 
  .5731 ، 42ﺗﻬﺮان ، . اﻧﺘﺸﺎرات ﺗﻴﻤﻮرزاده ,ﭼﺎپ اول ,آﻣﺎرﺣﻴﺎﺗﻲ ,اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ,ﺑﻬﺪاﺷﺖ. ك اﺣﻤﺪي -1
  .2731 ، 38: ﺗﻬﺮان.  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬﺎن، ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﺮز ﺻﻔﺎﺋﻲ . ﮔﺮاﻧﺖ  ج-2
  .7731: 01ﺷﻤﺎره  ,ﺳﺎل ﺳﻮم , ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده.ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ وﻫﺎ  ﭼﺎﻟﺶ ,ﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ.ﻟﺒﺎدي زﻫﺮا -3
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و , وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﺟﺰوه ﮔﺰارش ﻛﺸﻮري ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ,  ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ-4
  .9731 ، 6, ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان
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